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RINGKASAN 
STUDI PENGGUNAAN ASAM FOLAT PADA PASIEN 
CHRONIC KIDNEY DISEASE DENGAN ANEMIA 
 
(Penelitian Dilakukan di Rekam Medik Kesehatan RSU 
Karsa Husada Batu) 
 
Chronic kidney disease (CKD) didefinisikan sebagai kerusakan ginjal 
yang terjadi lebih dari 3 bulan, berupa kelainan struktural atau fungsional, dengan 
atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). Apapun etiologi yang 
mendasarinya, ketika hilangnya sejumlah nefron dan penurunan massa serta 
fungsional ginjal, nefron yang tersisa mengalami proses sklerosis ireversibel yang 
menyebabkan penurunan progresif GFR (glomerular filtration rate). Salah satu 
komplikasi yang terjadi pada pasien gagal ginjal kronik adalah anemia. Anemia 
pada CKD biasanya disebabkan beberapa mekanisme (defisiensi zat besi, folat, 
atau defisiensi vitamin B12, terjadinya pendarahan pada gastrointestinal, 
hiperparatiroidisme parah, inflamasi sistemik dan memendeknya umur sel darah 
merah). Penyebab terjadinya anemia pada penyakit ginjal kronik yaitu, ginjal 
yang rusak, tidak dapat menghasilkan  Erythropoietin yang cukup, sumsum 
tulang yang  menghasilkan sel-sel darah merah lebih sedikit, sehingga 
menyebabkan anemia. Pada penderita penyakit ginjal kronik, penderita dikatakan 
anemia apabila Hb kurang dari 10 g/dL. Anemia menurut definisi World Health 
Organization (WHO) adalah penurunan hemoglobin (Hb) <12 g/dl atau 
hematokrin (Ht) < 37% pada wanita, dan (Hb) < 13 g/dl atau (Ht) <40% pada 
laki-laki. Anemia pada CKD dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup dan 
peningkatan penyakit kardiovaskular, rawat inap, gangguan kognitif, dan 
kematian. Manajemen anemia bertujuan untuk mengatasi penyebab rendahnya 
nilai hemoglobin. Pemberian terapi asam folat diperlukan dalam pembentukan sel 
darah merah. Asam folat diperlukan untuk pembentukan heme, bagian 
hemoglobin yang berpigmen, mengandung zat besi dalam sel darah merah 
(eritrosit). Kurangnya asupan asam folat mengganggu pematangan sel darah 
merah muda, yang berakibat pada anemia.  
Tujuan dari penelitian mengetahui pola penggunaan asam folat pada 
pasien diagnosa  Chronic Kidney Disease (CKD) dengan anemia di Rekam Medik 
Kesehatan RSU Karsa Husada Batu, untuk menganalisa pola penggunaan asam 
folat mulai dari jenis, dosis, bentuk sediaan, kombinasi, rute dan hal lain yang 
dikaitkan dengan data laboratorium dan Klinik.   
Penelitian ini merupakan penelitian observasional karena penelitian tidak 
memberikan perlakuan terhadap sampel dengan rancangan bersifat deskriptif 
dimaksudkan untuk mendeskripsikan tentang pola penggunaan obat pada terapi 
pasien CKD. Penelitana retrospektif dilakukan dengan mengelola data rekam 
medik kesehatan (RMK) pada pasien yang menggunakan terapi asam folat yang 
di diagnosa CKD dengan anemia pada periode Januari 2015 sampai dengan Mei 
2017.  
Berdasrkan dari data hasil penelitian yang dilakukan, maka didapatkan 60 
RMK yang di diagnosa CKD dengan anemia, dari 60 RMK terdapat 52 RMK 
yang masuk kriteria eksklusi dan terdapat 8 RMK yang masuk kriteria inklusi 
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yang diberikan terapi asam folat sebagai terapi anemia. Didapatkan pola 
penggunaan asam folat tunggal sebanyak 2 pasien (25%), (3x1mg) p.o sebanyak 1 
pasien (12,5%) dan (1x1mg) p.o sebanyak 1 pasien (12,5%). Penggunaan asam 
folat kombinasi sebanyak 6 pasien (75%), kombinasi yang paling banyak 
digunakan yaitu kombinasi 2, asam folat (3x1mg) p.o dan transfusi PRC sebanyak 
2 pasien (25%), asam folat  dan besi fumarat (1x1 kapsul) p.o sebanyak 1 pasien 
(12,5%), asam folat  dan besi fumarat (2x1 kapsul) p.o sebanyak 1 psien (12,5%), 
asam folat dan ferrous gluconate (2x1 kapsul) p.o sebanyak 1 pasien (12,5%) dan 
kombinasi 3, asam folat dan besi fumarat (1x1 kapsul) p.o dan transfusi PRC 
sebanyak 1 pasien (12,5%).  
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Latar belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kerusakan ginjal 
yang lebih dari 3 bulan berupa kelainan struktural dan fungsional dengan atau 
tampa penurunan laju filtrasi glomerolus. Anemia merupakan salah satu 
komplikasi CKD, biasanya disebabkan oleh beberapa mekanisme yaitu, defisiensi 
besi, asam folat atau vitamin B12, inflamasi, memendeknya umur sel darah merah 
dan menurunnya sintesis erytropoietin adalah etiologi spesifik penyebab anemia 
pada CKD. Pemberian terapi asam folat diperlukan dalam pembentukan sel darah 
merah.  
Tujuan: Mengetahui pola penggunaan asam folat pada pasien CKD dengan 
anemia di RSUD. Karsa Husada Batu periode Januari 2015–Mei 2017. 
Metode: Penelitian observasional dengan rancangan deskriptif dan retrospektif 
pada pasien CKD di RSUD. Karsa Husada Batu periode Januari 2015–Mei 2017.  
Hasil dan Kesimpulan: Penggunaan asam folat tunggal sebanyak 2 pasien 
(25%), (3x1mg) p.o sebanyak 1 pasien (12,5%) dan (1x1mg) p.o sebanyak 1 
pasien (12,5%). Penggunaan asam folat kombinasi sebanyak 6 pasien (75%), 
kombinasi yang paling banyak digunakan yaitu kombinasi 2, asam folat (3x1mg) 
p.o dan transfusi PRC sebanyak 2 pasien (25%), asam folat  dan besi fumarat 
(1x1 kapsul) p.o sebanyak 1 pasien (12,5%), asam folat  dan besi fumarat (2x1 
kapsul) p.o sebanyak 1 psien (12,5%), asam folat dan ferrous gluconate (2x1 
kapsul) p.o sebanyak 1 pasien (12,5%) dan kombinasi 3, asam folat dan besi 
fumarat (1x1 kapsul) p.o dan transfusi PRC sebanyak 1 pasien (12,5%).  
 
Kata kunci: Asam Folat, Chronic Kidney Disease, Anemia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ix 
 
 
 
ABSTRACT 
A STUDY ON THE USE OF FOLIC ACID ON CHRONIC KIDNEY 
DISEASE PATIENTS WITH ANEMIA 
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2
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3 
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 Pharmacy Department, Faculty of Health Sciences,  
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Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is damage to the kidneys that 
occur more than 3 months. Anemia is one of CKD complications, it is usually 
caused by several mechanisms such as iron deficiency, folic acid, inflammation, 
shortening blood cell age, and decreasing erythropoietin synthesis. Those 
mechanisms are the significant and specific etiology of Anemia on CKD. The 
administration of folic acid is needed in the formation of red blood cells 
Objective: This study aims to discover the usage pattern of folic acid on CKD 
patients with Anemia in Karsa Husada Public Hospital, Batu on the period of 
January 2015- May 2017. 
Method: This study was an observational study with descriptive and 
retrospective design on CKD patients in Karsa Husada Public Hospital, Batu on 
the period of January 2015- May 2017. 
Result and Conclusion: The use of single folic acid was on 2 patients (25%), 
(3x1mg) p.o on 1 patients (12,5%), and  (1x1mg) p.o on 1 patient  (12,5%). The 
use of folic acid combinations was on 6 patients (75%), and the mostly used 
combinations were 2 combinations; folic acid (3x1mg) p.o and PRC transfusion 
on 2 patients (25%), folic acid and ferrous fumarate(2x1 capsule) p.o on 1 
patients (12,5%), folic acid and ferrous gluconate (2x1 capsule) p.o on 1 pastient 
(12,5%), and 3 combinations; folic acid and ferrous fumarate (1x1 capsule) p.o 
and PRC transfusion on 1 patient (12,5%).  
 
Key word: Folic Acid, Chronic Kidney Disease, Anemia 
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THFA                           : Asam Tetrahidrofolat 
TBW                             : Total Body Water 
THF                              : Tetrahidrofolat 
TIBC                            : Total Iron Biding Capacity   
tRNA                           : Transfer Ribonucleic Acid  
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